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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to investigate the 
correlation between procalcitonin and other acute phase 
reactants, and also analyze their relationship with clini-
cal  situation  in  chronic  obstructive  pulmonary  disease 
(COPD) acute exacerbations.
Materials and methods: The study was made with 122 
acute COPD exacerbated patients, who were admitted to 
emergency service. Patients with below 0.25 ng/ml PCT 
value included Group 1, and the patients with PCT val-
ues ≥ 0.25 ng/ml Group 2. Serum procalcitonin levels, 
erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein 
(CRP) values and white blood cell (WBC) counts were 
measured. Also, patients hospitalization time and mortal-
ity rates were recorded and compared with PCT.
Results: Patients were divided in 3 groups according to 
their clinical diagnosis; Pneumonia (n=27), Mycoplasma-
Chlamydia pneumonia (n=11) and the patients with only 
COPD  exacerbation(n=84).  Mean  PCT  values  accord-
ing to the groups were 9.47 ± 8.1 ng/ml, 0.41 ± 0.2 ng/
ml, and 0.21 ± 0.05 ng/ml respectively. The relationship 
between PCT with CRP and white blood cell has been 
found  between  significiant  (p=0.001,  p=0.005  respec-
tively), whereas the relationship between PCT and ESR 
was nonsignificant (p=0.55). Procalcitonin and CRP had a 
positive correlation with the hospitalization time (p=0.034, 
p=0.022 respectively). The mean ± standard error of PCT 
for the patients who died was 28.3 ± 27.5 ng/ml, and the 
difference between patients who died or were discharged 
was statistically significant (p= 0.012).
Conclusion: PCT can be a useful indicator for morbidity 
and prognosis in COPD patients.
Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, pro-
calcitonin, acute phase reactants, emergency service.
ÖZET
Amaç: Çalışmanın amacı kronik obstruktif akciğer hasta-
lığı (KOAH) akut alevlenmeli hastaların serum prokalsito-
nin (PCT) ölçümü ile diğer akut faz belirteçlerini karşılaş-
tırmak ve klinikle ilişkisini araştırmaktır.
Gereç ve yöntem: Çalışma acil servise başvuran 122 
KOAH  akut  alevlenmeli  hasta  ile  yapıldı.  Prokalsitonin 
(PCT) değeri <0.25ng/ml olanlar Grup1, PCT değeri ≥0.25 
ng/ml olanlar Grup 2 olarak kabul edildi. Serum PCT sevi-
yeleri, eritrosit sedimentasyon hızları (ESH), C-reaktif pro-
tein (CRP) değerleri ve beyaz küre (BK) değerleri ölçüldü. 
Hastaların yatış süresi, taburculuk ve mortalite durumları 
kayıt edilip PCT değerleri ile ilişkileri araştırıldı.
Bulgular:  Hastalar  Pnömoni  (n=27),  Mycoplasma/Ch-
lamydia pnomonisi (n=11), ve izole KOAH alevlenmesi 
(n=84), olarak 3 gruba ayrıldı. Gruplara göre PCT ortalama 
değerleri sırasıyla 9.47 ± 8.1 ng/ml, 0.41 ± 0.2 ng/ml, 0.21 
± 0.05 ng/ml olarak bulundu. Olguların PCT değerleri ile 
CRP ve BK değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunurken (sırasıyla p=0.001, p=0.005), PCT ile 
ESH arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0.05). Has-
taların PCT ve CRP değerleri ile hastanede kalış sürele-
ri arasında aynı yönlü ilişki saptandı (sırasıyla p=0.034, 
p=0.022). Eksitus olan hastalardaki PCT ortalama değeri 
28.3 ± 27.5 ng/ml olup taburcu olanlara oranla anlamlı 
olarak yüksek bulundu (p= 0.012).
Sonuç: Elde ettiğimiz verilere dayanarak PCT’nin KOAH 
akut  alevlenmeli  hastalarda  morbidite  ve  prognozunun 
belirlenmesinde yararlı bir gösterge olarak kullanılabile-
ceği sonucuna varıldı.
Anahtar  kelimeler:  Kronik  obstruktif  akciğer  hastalığı, 
prokalsitonin, akut faz belirteçleri, acil servis.
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GİRİŞ
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) giderek 
artan prevalans ve mortalite oranına sahip önem-
li bir halk sağlığı problemidir. Yılda 1-4 kez akut 
atakla hastanelerin acil servisine en yaygın başvuru 
nedenlerinden birini oluşturmakta ve ülke ekono-
misine yük getirmektedir. KOAH akut atağı, stabil 
seyreden bir olguda nefes darlığında artış ve günlük 
performansta azalma, balgam miktarı ve renginde 
değişiklik, öksürükte şiddetlenme, yüksek ateş ve/
veya mental durumda bozulmanın eşlik edebildiği 
klinik kötüleşme dönemi olarak tanımlanır.1,2
KOAH  alevlenmelerinin  doğru  değerlendiril-
mesi ve etkin tedavi sağlanması için birçok belirteç 
çalışılmıştır. Bu çalışmalarda iki temel amaç hedef-
lenmiştir.  Bunlardan  birincisi  belirteç  ile  KOAH 
alevlenmesinin  şiddetini  ölçmek,  alevlenmedeki 
etiyolojik ajanı tahmin etmek ve belirtecin klinik 
bulgularla  korelasyonuna  bakmaktır.  İkinci  amaç 
ise verilen tedaviye karşı belirteçteki değişimi göz-
lemek  ve  oluşabilecek  komplikasyonlar  hakkında 
bilgi vermek olarak tarif edilmiştir.3 Prokalsitonin 
yeni enflamasyon mediyatörlerinden biri olup en-
feksiyonun  ağırlığının  belirlenmesinde,  hastalığın 
prognozunun tahmininde ve tedaviye yanıtın tayi-
ninde yararlı bir göstergedir.4
Bu çalışmada; KOAH akut alevlenme ile acil 
servise başvuran hastalarda başvuru anındaki serum 
prokalsitonin (PCT) düzeyleri ile diğer akut faz be-
lirteçleri olan C-reaktif protein (CRP), eritrosit se-
dimantasyon hızı (ESH) ve beyaz küre (BK) arasın-
daki korelasyon incelenmiş ve ayrıca belirteçlerin 
balgam kültür sonucu, hastanın prognozu ve klinik 
sınıflamasındaki (pnomoni, atipik pnomoni ve izole 
KOAH alevlenmesi) etkinliği değerlendirilmiştir.
GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma  Şubat  -  Mayıs  2009  tarihleri  arasında 
KOAH akut alevlenme ile genellikle çevre hasta-
nelerden ilk müdahaleleri yapılarak sevk edilen, bir 
kısmının ise doğrudan acil servisimize başvuran 122 
hasta ile yapıldı. Laboratuar parametrelerini etkile-
meyen ek hastalığı olanlar (hipertansiyon, diabetes 
mellitus,  koroner  arter  hastalığı)  çalışmaya  dahil 
edilirken, izole KOAH alevlenme ön tanısı ile sevk 
edildiği halde diğer dispne nedenleri tespit edilenler 
(bronşiyal astım, konjestif kalp yetmezliği, pulmo-
ner tromboemboli, göğüs travmaları, akciğer kanse-
ri vb.), PCT seviyesinde yüksekliğe neden olan aktif 
mantar enfeksiyonu olan veya gaita incelemesinde 
parazit tesbit edilen olgular dahil edilmedi. PCT or-
talamalarının yaşlı veya yaşlı olmayanlarda farklı-
lık gösterip göstermediğini belirlemek için hastalar 
dünya sağlık örgütünün yaşlı sınıflamasına göre 65 
yaş veya altı (yaşlı olmayan) ve 65 yaş üstü (yaşlı) 
olarak iki gruba ayrıştırılıp PCT ortalamaları yö-
nünden karşılaştırıldı.
Hastalar  PCT  değeri  yönünden  alt  solunum 
yolu enfeksiyonu düşünülenler (Grup 2: PCT ≥0.25 
ng/ml) ve düşünülmeyenler (Grup 1: PCT<0.25ng/
ml) olarak göre ikiye ayrıldı. Grup 1 ve Grup 2’de 
yer alan hastalar CRP, BK ve ESH ortalama değer-
leri yönünden karşılaştırıldı.
Hastalar klinik ve laboratuar seyirlerinin farklı 
olması  nedeniyle  pnomoni,  atipik  pnomoni  (My-
coplasma/Chlamydia) ve izole KOAH alevlenmesi 
olarak 3 gruba ayrıldı. Klinik olarak yüksek ateş, 
öksürük, balgam ve radyolojik olarak dansite artı-
şı gösterenler pnomoni olarak kabul edildi. Atipik 
pnomoni için 2 cc venöz kan alınıp ELISA yönte-
miyle Chlamydia ve Mycoplasma pnomonileri ta-
nısı için IgM düzeylerine bakılıp pozitif olanlar bu 
gruba dahil edildi. Bu üç Grup PCT, CRP, ESH ve 
BK yönünden karşılaştırıldı.
İlk başvuru anında balgam verebilen 74 hastaya 
kültür antibiyogramı yapılıp, kültürde üreme olan-
lar ve olmayanlar PCT, CRP, ESH ve BK yönün-
den karşılaştırıldı. PCT, CRP, BK ve ESH değeri ile 
yatış süresi arasında korelasyon analizi yapılıp, ex 
olanlar ise çoklu regresyon analizine tabi tutularak 
belirleyici etmenler bulundu.
Çalışma için Yerel Etik Kurul Başkanlığı’ndan 
onay alındı.
İstatistiksel analiz
Çalışmanın  verileri  SPSS  (Ver.16.0)  programına 
yüklenerek,  verilerin  değerlendirilmesinde,  Krus-
kal-Wallis, Mann-Whitney U, korelasyon ve regres-
yon analiz yöntemleri kullanıldı. Veriler tablolarda 
aritmetik ortalama, ± standart hata, olgu sayısı ve 
yüzdesi şeklinde belirtilerek yanılma düzeyi 0,05 
olarak alındı.
BULGULAR
Çalışmaya alınan 122 hastanın 51’i (%41.8) kadın, 
71’i (%58.2) erkek idi. Başvuranların en küçüğü 37 Ş.H. Eren ve ark. KOAH akut alevlenmesinde prokalsitonin 139
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en büyüğü ise 94 yaşında olup yaş ortalaması 66.2 
± 9.9 yıl olarak hesaplandı. Hastaların PCT seviye-
leri cinsiyetlerine göre karşılaştırıldığında, gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). 
Hastalar dünya sağlık örgütü tarafından yaşlılık sı-
nırı olan 65 yaşa göre 65 yaş altı ve ≥65 olarak sınıf-
landırıldı. Altmışbeş yaş altı hastaların PCT değeri 
2.0 ± 10.32ng/ml, 65 yaş ve üstü hastaların 3.53 ± 
26.55ng/ml olarak ölçülmüş olup gruplar arası fark-
lılık görülmedi ( p>0.05).
Grup 1 (n=97), ve Grup 2 (n=25); CRP, ESH 
ve BK ortalama değerleri açısından karşılaştırıldık-
larında, Grup 2’de yer alanların beyaz küre ve CRP 
ortalamaları  Grup  1’dekilere  göre  anlamlı  olarak 
yüksek bulundu (p=0.005, p=0.001). ESH ortala-
ma değeri açısından ise gruplar arasında anlamlı bir 
farklılık görülmedi (p>0.05) (Tablo 1).
Hastaların klinik, laboratuar bulguları ve ak-
ciğer  grafisine  dayanılarak  27  hastaya  (%22.1) 
pnomoni  tanısı  kondu.  Pnomoni  tanısı  alanların 
10’unun balgam kültüründe üreme kaydedildi. On-
bir (%9) hastada ise atipik pnomoni etkeni bulundu. 
Bunların 4’ünde Chlamydia, 8’inde Mycoplasma 1 
hastada ise her ikisi birden tespit edildi. Seksendört 
(%68.8) hasta ise izole KOAH alevlenmesi olarak 
kabul edildi. Bu 3 grup PCT, CRP, ESH ve BK de-
ğerlerinin ortalamaları yönünden karşılaştırıldığın-
da; PCT, CRP ve ESH için gruplar arası farklılık 
bulundu (Tablo 2). Mann-Whitney U testi ile ikili 
olarak  karşılaştırıldıklarında  CRP  değeri  pnomo-
nililerde atipik pnomonili ve izole KOAH alevlen-
mesi kabul edilenlere göre anlamlı olarak yüksek 
bulundu (sırasıyla p=0.002 ve p=0.004). PCT de-
ğeri de pnomonililerde izole KOAH olanlara göre 
anlamlı olarak yüksek bulunurken (p=0.009), ESH 
pnomonili ve izole KOAH kabul edilenlerde atipik 
pnomonililere göre anlamlı olarak yüksek bulundu 
(sırasıyla p=0.008 ve p=0.046).
Çalışmaya alınan 122 hastadan balgam alınabi-
len 74’üne (%60.6) kültür antibiyogram yapıldı. 10 
hastada mikroorganizma üredi. Dört hastada Pseu-
domonas Aeruginosa, 2 hastada Escherichia Coli, 2 
hastada Stafilococcus Aureus, bir hastada Serratia 
Marcescens ve bir hastada Klebsiella Pnomonia bu-
lundu. Balgam kültüründe üreme olan ve olmayan-
lar belirteçlerle karşılaştırıldığında gruplar arasında 
anlamlı bir farklılık görülmedi (p>0.05, Tablo3).
Eksitus olanlar ile taburcu edilen olguların baş-
vuru anındaki plazma PCT, CRP, ESH ve BK ortala-
maları karşılaştırıldığında, eksitus olanların başvuru 
anındaki PCT değeri ile taburcu olanların başvuru 
anındaki PCT değeri arasında anlamlı farklılık tes-
pit edildi (p=0.012, Tablo 4).
Yattığı  gün  sayısı  ile  PCT  ve  CRP  arasında 
çoklu  analiz  testi  yapıldığında  istatistiksel  olarak 
anlamlı sonuç bulunurken (p=0.034, p=0.022 sıra-
sıyla), ex için yapılan çoklu analiz testinde ise an-
lamlı bir sonuca ulaşılamamıştır.
Tablo 1. Grup1 ve 2’nin CRP, ESH ve BK yönünden kar-
şılaştırılması
Grup 1 (n=97) Grup 2 (n=25) p
CRP (mg/L) 47.4 ± 6.1 63.1 ± 27.5 0.001
ESH (mm/saat) 20.6 ± 2.2 32.9 ± 6.8 0.211
BK (/µL) 12527 ± 581.4 15900 ± 1384 0.005
Mann-Whitney U testi
Tablo 2. Pnomoni, Mycoplasma/Chlamydia pnömonisi ve izole KOAH alevlenmesi gruplarının PCT, CRP, ESH ve BK 
yönünden karşılaştırılması (Ortalama ± SH)
Pnomoni (n=27) Mycoplasma/Chlamydia Pnomonileri (n=11) İzole KOAH alevlenmesi Grubu (n=84) p
PCT (ng/ml) 9.47 ± 8.1 0.41 ± 0.2 0.21 ± 0.05 0.034
CRP (mg/L) 120.72 ± 26.44 26.37 ± 12.03 50.136 ± 6.66 0.01
ESH (mm/saat) 33.62 ± 6.16 8.9 ± 4.39 21.56 ± 2.44 0.019
BK (/µL) 15426 ± 1380 12290 ± 1575 12630 ± 6273 0.056
*Kruskal- Wallis testiŞ.H. Eren ve ark. KOAH akut alevlenmesinde prokalsitonin 140
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Tablo 3. Balgam kültür sonuçları ile biyokimyasal belirteç-
lerin karşılaştırılması (Ortalama ± standart hata)
Balgam kültür sonucu p*
Üreme var Üreme yok
PCT (ng/ml) 0.91 ± 0.71 4.07 ± 3.46 >0.05
CRP (mg/L) 93.2 ± 35 67.9 ± 12.2 >0.05
ESH (mm/saat) 27.1 ± 10.8 24.3 ± 3.0 >0.05
BK (/µL) 11380 ± 1210 14056 ± 901 >0.05
*Kruskal- Wallis testi ile
Tablo 4. Taburcu edilen ve ex olan olguların PCT, CRP, 
ESH ve BK yönünden karşılaştırılması (Ort ± SH).
Taburcu edilenler
(n=114)
Eksitus olanlar
(n=8)
p*
PCT (ng/ml)* 0.45 ± 0.18 28.3 ± 27.5 0.012
CRP (mg/L) 59.13 ± 7.42 127.49 ± 58.19 0.266
ESH (mm/saat) 22.04 ± 2.25 39.75 ± 12.69 0.149
BK (/µL) 13152 ± 583.29 14162 ± 1542.6 0.399
*Mann-Whitney U testi 
TARTIŞMA
Prokalsitonin, sağlıklı insanların plazmasında sap-
tanamayan (<0.05 ng/ml) bir kalsitonin prohormo-
nudur. İlk olarak Bohuon ve ark. Gustave-Roussy 
enstitüsünde  kalsitonin  hormonuna  karşı  bir  mo-
noklonal antikor araştırması yaparken bir prohor-
mon olan PCT’i bulmuşlar ve daha sonra 1991 Kör-
fez Savaş’ında bu belirtecin yanıklı hastaların klinik 
değerlendirilmesi için kullanılmasını önermişlerdir. 
Gendrel,  Dandona,  Smith  ve  Davis  ile  ayrı  ayrı 
yaptıkları ortak çalışmalar sonucunda PCT hormo-
nunun pediatrik infeksiyöz hastalarda, endotoksin 
verilenlerde, meliosis hastalarında ve malarialılarda 
yükseldiğini belirleyerek bu belirtecin enfeksiyon 
hastalıklarının taramasında kullanılabileceğini keş-
fetmişlerdir.5
Genç ve ark.4 79 çocuk hastayı kapsayan ça-
lışmalarında olguları bakteriyel (26 olgu), viral (18 
olgu) ve kontrol grubu (35 olgu) olarak üçe ayır-
mış, çalışma sonunda gruplar arasında PCT ile cin-
siyet ve yaş arasında anlamlı fark bulamamışlardır. 
Stucker ve ark. 75 yaş üstü ve enfeksiyonu olan 280 
hastayı incelemişler ve PCT değerleri ile yaş ve cin-
siyet arasında anlamlı bir ilişki bulamamışlardır.6 
Yaptığımız çalışmada da cinsiyet ve yaş grupları ile 
PCT değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmamıştır.
Andreola B. ve ark. 7 acil servise başvuran 0-3 
yaş  arası  94  febril  infantla  yaptıkları  çalışmada; 
PCT, CRP ve BK düzeylerini, ciddi bakteriyel en-
feksiyon  tespit  ettikleri  hastalarda  ciddi  olmayan 
bakteriyel enfeksiyon grubuna göre anlamlı olarak 
daha yüksek bulmuşlardır. Taşçı ve ark.8, KOAH 
akut alevlenmeli hastalarda enflamatuar yanıtı be-
lirlemede serum PCT seviyelerinin kontrol grubu-
na göre yüksek duyarlılık ve özgüllüğü olduğunu 
göstermişlerdir. Sin ve ark.9’ları KOAH akut atakta 
yüksek serum lökosit değerlerinin, atağın şiddeti ile 
doğru orantılı olarak arttığını göstermişlerdir. Gan 
ve  ark.’ları10  da  artmış  lökosit  değerinin  KOAH 
akut atakta sistemik enflamasyonun artışını ve ata-
ğın ağırlığını yansıttığını belirtmişlerdir.
Çalışmamızda  Grup  2’deki  olgularda  BK  ve 
CRP değerlerinin Grup1’dekilere göre anlamlı ola-
rak daha yüksek olduğunu tespit ettik. Bu, KOAH 
alevlenme ile başvuran hastalarda ASYE varlığının 
belirlenmesinde PCT ile BK ve CRP birlikteliğinin 
önemini gösterebilir.
KOAH akut alevlenmelerinde birçok presipitan 
faktörlerle beraber bakteriyal ve viral enfeksiyon-
lar, hava kirliliği, tozlar ve sigara kullanımı önemli 
rol oynar. Vakaların yaklaşık %30’unda etiyolojik 
ajan tespit edilemez. KOAH akut alevlenmenin eti-
yolojisinde bakteriyel etkenin belirlenmesi gereksiz 
antibiyoterapi  kullanımını,  antibiyotik  direncinin 
ortaya çıkmasını ve hasta maliyetlerinin artmasını 
önler.11,12 Literatürde pnömonili hastalarda yapılan 
çalışmalarda,  pnomoninin  yol  açtığı  enflamatuar 
yanıtı göstermede serum PCT seviyelerinin yüksek 
duyarlılık  ve  özgüllüğünün  olduğu  gösterilmiştir. 
13-15 Aynı zamanda bakteriyel kökenli pnomonileri 
viral pnomonilerden ayırt etmede serum PCT sevi-
yelerinin oldukça yüksek duyarlılığa ve özgüllüğe 
sahip  olabileceği  öne  sürülmüştür.  13  Hedlund  ve 
ark.14 toplum kökenli pnomonisi bulunan 96 hasta 
ile yaptıkları çalışmada tipik, atipik ve etkeni izo-
le edilemeyen gruplarda CRP ve PCT değerlerini 
hastaların tanısı ve prognozdaki yerleri yönünden 
karşılaştırmışlar. Dokuz hastaya atipik pnomoni, 27 
hastaya ise başlıca S.pneumonia’nın neden olduğu 
tipik bakteriyel pnomoni tanısı konmuş olup gruplar 
arasında PCT seviyeleri arasında anlamlı farklılık-
lar bulunmuştur. Bir başka çalışmada, etken tespit 
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edilemeyen pnomonilerden ayrımının yapılmasında 
en yüksek sensitivite ve spesifiteye PCT’nin sahip 
olduğu gösterilmiştir. 15 Simon ve ark.’nın yaptık-
ları bir meta-analiz çalışmasında PCT seviyelerinin 
tanısal doğruluk oranının CRP’ye göre daha yüksek 
olduğunu bulmuşlardır.16 Poyrazoğlu ve ark.17 bak-
teriyel pnomoni grubunda başlangıç ESH düzeyle-
rinin, 8-10. gün ESH düzeylerine göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek olduğunu tespit et-
mişler, bakteriyel olmayan pnomonilerde ise bu iki 
dönem ESH arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulamamışlardır.
Çalışmamızda,  pnomonili  grupta  CRP  değeri 
atipik pnomonili ve izole KOAH alevlenmeli grup-
lara göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. PCT 
ise  sadece  pnomoni  ve  izole  KOAH  alevlenmesi 
olan gruplar arasında anlamlı yüksek bulunurken, 
ESH pnomoni ve izole KOAH alevlenmesi olanlar-
da atipik pnomoni kabul edilen gruba göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur (Tablo 2). Çalışmamı-
zın  sonucunda  bakteriyel  pnomonilerin  tespitinde 
PCT ile CRP ve ESH uyumluluk gösterirken BK ile 
bir uyumluluk görülmemiştir. Fakat çalışmamızdaki 
pnomoni tanısı konan hastaların BK ortalaması di-
ğer iki gruba göre yüksek bulunmuştur. Bakteriyel 
etkenin varlığını belirlemede BK’deki nötrofil yük-
sekliğnin de çalışmaya eklenmesi ile BK’nin tanısal 
değerini saptamada farklı sonuçlar elde edilebilir.
Chang ve ark.18, KOAH akut alevlenmeli ve 
bakteriyel patojen için pozitif balgam kültürlü has-
taların kayda değer yüksek PCT değerleri olduğunu 
göstermişlerdir. Benzer sonuç aynı araştırmacının 
diğer bir çalışmasında da bulunmuştur.19 Genç ve 
ark.4 çalışmalarında kültür pozitif olan ve olmayan 
bakteriyel  enfeksiyonlu  hastaların  PCT  ve  diğer 
parametrelerini karşılaştırmış ve aralarında önemli 
farklılık  olmadığını  tespit  etmişlerdir.  Daubin  ve 
ark.20  KOAH  akut  alevlenme  nedeniyle  mekanik 
ventilatör ihtiyacı olan 39 hastadan 29’undan bal-
gam  kültürü  almış  ve  5  hastada  bakteriyel  etken 
tespit etmişlerdir. Balgam kültüründe üremesi olan 
ve olmayan hastalar PCT alt solunum yolu sınır de-
ğerlerine göre gruplandırılıp karşılaştırıldıklarında 
gruplar arası farklılık bulunmamıştır. Ferah ve ar-
kadaşlarının yaptığı çalışmada kültür pozitif olan 
hastalarda  CRP  ve  PCT  seviyeleri  kültür  negatif 
hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek bulun-
muştur.22  Bizim  yaptığımız  çalışmada  ise  balgam 
kültür sonuçları ile serum PCT, ESH, CRP ve BK 
değerleri  arasında  istatistiksel  olarak  anlamlı  bir 
ilişki gözlenmedi. Calışmamızda sadece direkt bal-
gam yöntemi ile etiyolojik ajan tespiti yönteminin 
kullanılması kültür sonuçlarını etkilemiş olabilece-
ğinden belirteçlerle arasındaki istatistiksel sonuçları 
etkilemiş olabilir.
Taşçı ve ark.’8 serum PCT değerleri ile hasta-
nede kalış süresi arasında anlamlı korelasyon sap-
tamışlardır.  Bir  başka  çalışmada  hastanede  kalış 
süresi ile CRP ve PCT arasında bir ilişki bulunmaz-
ken copeptin ile arasında korelasyon saptanmıştır.22 
Çalışmamızda hastanede kalış süreleri ile PCT ve 
CRP değerleri arasında bir korelasyon olduğu sap-
tanmıştır.
Gavazzi ve ark.23 PCT değerinin ≥ 0.5 ng/mL 
olduğu enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan tüm 75 
yaş üstü hastalarda 30 günlük mortalite ile korelas-
yonu araştırmışlar, çalışma sonunda PCT seviyesi 
≥0.5  ng/mL  olanlarda  mortalite  oranını  24.5  kat 
yüksek  bulmuşlardır.  Rammaert  ve  ark.24  KOAH 
nedeniyle yoğun bakıma yatırılan hastalarda klinik 
bulgular ile BK, PCT ve CRP değerlerine bakarak 
Cox analizi ile prognozla ilişkisini araştırmışlar. Ça-
lışma sonunda PCT düzeyi ile mortalite arasında an-
lamlı bir ilişki tespit etmişlerdir. Taşdelen ve ark.25 
ex  olanlarla  taburcu  olanlar  arasında  PCT  değeri 
açısından istatistiksel olarak bir fark bulamamışlar-
dır. Çalışmamızda ex olanlar ile laboratuar belirteç-
leri arasında korelasyon analizi yapıldığında sadece 
PCT ile korelasyon gösterdiği sonucuna varılmıştır. 
Sonuçta  PCT  değerlerinin  hastalığın  prognozunu 
göstermede daha iyi bir belirteç olduğu söylenebi-
lir.
Çalışmamızı sınırlayan noktalar; hastanemiz 3. 
basamak sağlık kuruluşu olması nedeniyle hastalar 
çoğunlukla ileri evre KOAH olduklarından klinik 
olarak sınıflandırılamamışlardır. Ayrıca balgam kül-
türü için hastanın acile geldikleri andaki balgamları 
alınabilmiş olması etkin bir balgam kültürünün ya-
pılmasını kısıtlamıştır. 
Sonuç olarak KOAH akut atağı ile başvuran 
hastalarda serum PCT düzeylerinin ölçümü hasta-
lığın şiddetinin belirlenmesinde, prognoza yönelik 
tahminde, antibiyotik tedavisine karar vermede yol 
gösterici olabilir.Ş.H. Eren ve ark. KOAH akut alevlenmesinde prokalsitonin 142
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